
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ= ΘΑΛΑΣΣΑ + ΗΛΙΟΣ = ΕΛΛΑΔΑ

«Ω. σώμα του καλοκαιριού γυμνό καμένο / Φαγωμένο από το λάδι και το αλάτι / Σώμα του βράχου και ρίγος της καρδιάς» – Οδυσσέας Ελύτης.
Κάθε μέρα του ελληνικού καλοκαιριού μοιάζει με γιορτή –και είναι! H Ελλάδα γιορτάζει το καλοκαίρι από τον Μάιο έως τον Οκτώβριο. Φιλόξενη, λαμπερή, πολύχρωμη, προσφέρει τους αμύθητους θησαυρούς της σε όλους. Θαλάσσια σπορ και αστείρευτη ενέργεια. 
Το ελληνικό καλοκαίρι ξεχειλίζει γεύσεις και αρώματα: Φρέσκα χόρτα, αρωματικά φρούτα, όσπρια, λαχανικά, αγνό χειροποίητο τυρί, ζυμωτό ψωμί, ελαιόλαδο, ψάρι και θαλασσινά, σπιτικό κρασί. Κάθε τόπος στην Ελλάδα και ένα μικροκλίμα. Κάθε χωριό, νησί ή πόλη και οι δικές του συνταγές. 
Το καλοκαίρι δεν είναι ο 15Αύγουστος μόνο. Το καλοκαίρι δεν είναι εποχή. Το καλοκαίρι, πώς να στο πω βρε παιδί μου, δεν έχει... όρια, είναι ψυχολογία.
Για να είναι όμως μια τέτοια ψυχολογία μόνο ευχάριστη και θετική, θα πρέπει να προσεχθούν κάποιοι παράγοντες. Ποιοι είναι αυτοί;
ΤΥΠΟΙ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ ΚΑΙ ΤΥΠΟΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
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SPF(Sun Protection Factor): είναι ο δείκτης αντηλιακής προστασίας, μια κλίμακα διαβάθμισης των αντηλιακών με βάση την προστασία που προσφέρουν από το φάσμα της υπεριώδους ακτινοβολίας που προκαλεί  το ηλιακό έγκαυμα(UVB).Εάν παραδείγματος χάρη, κάποιος καίγεται στον ήλιο μετά από έκθεση 15 λεπτών, χρησιμοποιώντας ένα αντηλιακό με SPF 10 θα μπορεί να παραμείνει στον ήλιο για χρονικό διάστημα 10 φορές μεγαλύτερο(δηλαδή 150 λεπτά) χωρίς να καεί.
UVA: είδος υπεριώδους ακτινοβολίας. Το Α αντιπροσωπεύει την γήρανση(Ageing) και γι’ αυτό και οι UVA ονομάζονται και ακτίνες γήρανσης. Έχουν το μεγαλύτερο μήκος. Δεν προκαλούν εύκολα έγκαυμα ή μαύρισμα, εισχωρούν ωστόσο βαθύτερα στην επιδερμίδα και καταστρέφουν το κολλαγόνο και την ελαστίνη δημιουργώντας φθορές και πρόωρη γήρανση στην επιδερμίδα. Οι UVAακτίνες γήρανσης, σε αντίθεση με τις UVB, φτάνουν στη γη με την ίδια ένταση όλη την ημέρα, και καθ᾿ όλη την διάρκεια του έτους. Έχουν όμως ενoχοποιηθεί ότι προκαλούν μελάγχρου τόσο άμεσα, μέσα δηλαδή σε λίγες ώρες χωρίς να προκληθεί ερύθημα, όσο και βραδέως συνήθως εμφανίζεται από 4 ως 16 ώρες και διατηρείται από 48-120 ώρες.
UVB: είδος υπεριώδους ακτινοβολίας. Το Β  αντιπροσωπεύει το έγκαυμα(Burning). Οι UVB είναι ακτίνες μεσαίου μήκους και είναι υπεύθυνες για το μαύρισμα, αλλά και τα εγκαύματα. Είναι έντονη η δράση τους τις μεσημεριανές ώρες μεταξύ 10πμ-2μμ και είναι άμεσα αισθητές από το δέρμα. Βοηθά στο σχηματισμό της μελανίνης και της vit D. Απορροφάται από τα κοινά τζάμια και είναι υπεύθυνη κυρίως για τα ηλιακά εγκαύματα, καρκίνο του δέρματος, γήρανση του δέρματος, φωτοαλλεργίες, πολύμορφο εκ’ φωτός ερύθημα, ερυθυματώδης  λύκος. Το ερύθημα που προκαλεί οδηγεί σε επιβραδυνόμενη μελάγχρωση, που εμφανίζεται από 6 ως 24 ώρες και διατηρείται από 72-120 ώρες.
UVC: είδος υπεριώδους ακτινοβολίας. Οι UVC είναι οι ακτίνες με το μικρότερο μήκος κύματος και θεωρούνται οι πιο επικίνδυνες καθώς με αυτήν έχουν επιτευχθεί εργαστηριακά μεταλλάξεις. Το στρώμα του όζοντος προστατεύει την επιφάνεια της γης από την UVC, γι’ αυτό και η τρύπα του όζοντος θεωρείται σημαντικό οικολογικό πρόβλημα. Η ακτινοβολία αυτή είναι ιδιαίτερα καρκινογόνος για το δέρμα.
 
ΔΙΕΓΕΡΤΕΣ ΜΕΛΑΝΙΝΗΣ
ΜΕΛΑΝΙΝΗ
 
Η μελανίνη είναι μια χρωστική που παράγεται σε μια μεγάλη ποικιλία οργανισμών. Η σύνθεσή της γίνεται στα μελανοκύτταρα από το αμινοξύ τυροσίνη. Είναι πολυμερές και υπάρχουν τρεις βασικοί τύποι, η ευμελανίνη, η φαιομελανίνη και η νευρομελανίνη. Η ευμελανίνη είναι μια έντονα καστανόχρωμη χρωστική, στην οποία οφείλεται το σκούρο χρώμα του δέρματος και των τριχών. Η χρωστική που βρίσκεται στις κόκκινες τρίχες αποκαλείται φαιομελανίνη. Ο συνδυασμός της ποσότητας των ειδών μελανίνης καθορίζει και το χρώμα της ίριδας.
Τροφές-συστατικά τροφών που διεγείρουν την παραγωγή μελανίνης


Η ντομάτα, το καρότο, τα φραγκοστάφυλα, τα πορτοκάλια, οι φράουλες, τα σταφύλια, τα βατόμουρα, τα κίτρινα και πορτοκαλί λαχανικά είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά, καροτενοειδή (Β-καροτίνη) και λυκοπένιο και προετοιμάζουν, ενισχύουν και παρατείνουν το μαύρισμα αυξάνοντας την παραγωγή μελανίνης. Το κοτόπουλο, η γαλοπούλα, το ψάρι, η σόγια, τα φυστίκια, τα αμύγδαλα, το αβοκάντο, το τυρί, το γιαούρτι, το σουσάμι είναι τροφές πλούσιες σε τυροσίνη (δομικό μόριο μελανίνης). 
Το τυρί, τα αυγά, τα γαλακτοκομικά με χαμηλά λιπαρά είναι πλούσια σε βιταμίνη Β12. Αυξημένα επίπεδα βιταμίνης Β12 στον οργανισμό ενισχύουν τα επίπεδα μελανίνης στο σώμα. 
Εξωτερικής χρήσης ουσίες που διεγείρουν την παραγωγή μελανίνης

Η φορσκολίνη εξάγεται από τη ρίζα του φυτού Koleus Forskoli που ανήκει στην οικογένεια του δυόσμου και πρωτοανακαλύφθηκε στην Ινδία. Έλαια από καρότο καρύδα, mango και πεπόνι , βούτυρο του κακάο, βάμμα ιωδίου, βάμμα βενζόης διεγείρουν την παραγωγή μελανίνης, ενυδατώνουν, θρέφουν και αναδομούν την επιδερμίδα. Ο κίνδυνος των εγκαυμάτων όμως είναι μεγάλος, αν χρησιμοποιηθούν λάθος.
Προϊόντα, τα οποία περιέχουν την ουσία διυδροξυακετόνη (DHA), «βάφουν» την κεράτινη στιβάδα του δέρματος. Ουσιαστικά η αλλαγή του χρώματος στο δέρμα προέρχεται από την αντίδραση των αμινοξέων της επιδερμίδας με τα σάκχαρα της DHA. Τα προϊόντα όμως αυτά, τα οποία υπόσχονται μαύρισμα "χωρίς ήλιο", προκαλούν απλή χρώση του δέρματος και όχι παραγωγή μελανίνης.
 
ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ
Η ηλιακή ακτινοβολία στο δέρμα μας ενεργοποιεί την παραγωγή της βιταμίνης D, η οποία ενισχύει την απορρόφηση του ασβεστίου, φροντίζει τα οστά μας, προφυλάσσει από το διαβήτη τύπου 2, καθώς και από αρκετούς τύπους καρκίνου.
 Οι ηλιόλουστες ημέρες ανεβάζουν τα επίπεδα της ορμόνης της χαράς, όπως αποκαλείται η σεροτονίνη και σε συνδυασμό με ήπια άσκηση στον ήλιο, ανεβαίνουν τα ποσοστά των ενδορφινών, που μας κάνουν να αισθανόμαστε αισιοδοξία κι ευεξία.
Η θερμότητα του ήλιου είναι ευεργετική σε αθριτικούς και μυοσκελετικούς πόνους.
Χαμηλώνοντας τα επίπεδα της μελατονίνης, η ηλιακή ακτινοβολία ενισχύει και τη γονιμότητα στις γυναίκες, ενώ αυξάνει τα επίπεδα της τεστοστερόνης στους άντρες. Επίσης όσο μειώνονται την ημέρα, τόσο αυξάνονται τη νύχτα τα επίπεδα της μελατονίνης, η οποία βοηθάει στη ρύθμιση του ύπνου και καταπολεμά την αϋπνία.
Το φως του ήλιου βοηθάει τον οργανισμό να παράγει περισσότερα λευκά αιμοσφαίρια, με αποτέλεσμα να ενισχύεται το ανοσοποιητικό μας σύστημα.
Έρευνες αποδεικνύουν ότι κατά τη διάρκεια των καλοκαιρινών μηνών, η ηλιοφάνεια βοηθά στην απώλεια βάρους, καθώς η σεροτονίνη που παράγεται καταστέλλει την υπερβολική όρεξη για φαγητό και η επίδρασή της στο θυρεοειδή αυξάνει τον μεταβολισμό μας.
 
ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΗΛΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ
Ηλιακό ερύθημα ή το κλασσικό έγκαυμα οφείλεται κυρίως στη UVB και ποικίλει από ήπιο κοκκίνισμα, μέχρι την εμφάνιση φυσαλίδων.
Ευθύνεται για την πρόωρη γήρανση της επιδερμίδας, γνωστή ως φωτογήρανση, με αποτέλεσμα το δέρμα να δείχνει αφυδατωμένο και να εμφανίζονται ρυτίδες, χαλάρωση και σκούρες κηλίδες.
Προκαλεί και ενεργοποιεί την προδιάθεση για αλλοιώσεις της επιδερμίδας, όπως φωτοδερματίτιδες και φωτοευαισθησίες (φωτο-δερματίτιδα: Φωτοτοξική δερματίτιδα που προκαλείται από την έκθεση σε ορισμένα φυτά και την ακόλουθη έκθεση στο ηλιακό φως ή παθολογικές δερματικές εκδηλώσεις, εξανθήματα, που προκαλούνται από την ηλιακή ακτινοβολία).
Ενοχοποιείται για αλλοιώσεις των κυττάρων, οι οποίες εκφράζονται με μείωση της φυσικής άμυνας του δέρματος, καταστροφή των δερματικών κυττάρων, αλλοιώσεις και πιθανές μεταλλάξεις DNA, πρόκληση μελανώματος και άλλων δερματικών καρκίνων.
Επιδείνωση νοσημάτων όπως:
Απλός Έρπης, Ανεμοβλογιά, Ψωρίαση, Ερυθηματώδης Λύκος, Ροδόχρους Νόσος, διάφορες Πορφυρίες κ.α.
Αλλεργικές αντιδράσεις είτε άμεσα στο ηλιακό φώς (κνίδωση), είτε λόγω αλληλεπίδρασης της ακτινοβολίας με καλλυντικά, αρώματα, φυτά. Επίσης διάφορα φάρμακα όπως αντισυλληπτικά, αντιυπερτασικά, αντι-φλεγμονώδη, αντικαταθλιπτικά, μπορεί να προκαλέσουν φωτοευαισθησία  με αποτέλεσμα εξανθήματα.
ΑΝΤΗΛΙΑΚΑ ΜΕΣΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
 
Σε γενικές γραμμές η προστασία από ακτινοβολία μπορεί να ποικίλει αναλόγως το περιστατικό και να εκτείνεται σε διάφορες κατευθύνσεις :
- στην αποφυγή της ακτινοβολίας είτε μερικώς, πχ με περιστασιακή έκθεση, ή έκθεση κατά τις ώρες χαμηλής έντασης, ή με παραμονή υπό σκιά, είτε πλήρως. Η μη απευθείας έκθεση δεν σημαίνει και απόλυτη προστασία καθώς η ακτινοβολία μπορεί να αντανακλάται (πχ άμμος ή χιόνι), ή να διαπερνά κάποια υλικά (πχ νερό η γυαλί). Θα πρέπει επίσης να αποφεύγονται και οι τεχνητές πηγές.
- στην κάλυψη του σώματος (πχ με ρούχα, γάντια, χρήση γυαλιών ηλίου και πλατύγυρου καπέλου ώστε να  δημιουργεί σκιά που θα καλύπτει όλο το πρόσωπο, ίσως και το λαιμό). Η ένδυση είναι ένα πολύ καλό μέσο προστασίας. Ο κύριος παράγοντας είναι κατά πόσο είναι στενή η ύφανση (περισσότερο από το πάχος ή το χρώμα του υφάσματος, αν και παχιά και/ή σκουρόχρωμα υφάσματα είναι πιο προστατευτικά από λεπτά και/ή ανοιχτόχρωμα). Ένας πρόχειρος τρόπος υπολογισμού της φωτοπροστατευτικής ικανότητας ενός υφάσματος είναι παρατηρώντας κατά πόσο είναι διαπερατό από το φως (κρατώντας το μπροστά σε μια πηγή φωτός). Όταν ένα ύφασμα βρέχεται η φωτοπροστατευτική του ικανότητα μπορεί να μειωθεί κατά πολύ, οπότε η  πρακτική του να βρέχονται τα ρούχα σαν μέσο ανακούφισης από την ζέστη, θα πρέπει να αποφεύγεται.
- στην χρήση αντιοξειδωτικών φωτοπροστατευτικών παραγόντων 
(συμπληρώματα διατροφής για από στόματος χρήση), όπως Βιταμίνη C, βιταμίνη E, καροτενοειδή, όπως το β-καροτένιο, πράσινο τσάι, εκχύλισμα του φυτού Polypodium leucotomos.
- και κυρίως, στην χρήση αντηλιακών προϊόντων (τοπικής εφαρμογής).
 
ΦΙΛΤΡΑ ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ ΔΕΡΜΟΚΑΛΛΛΥΝΤΙΚΩΝ
 
Τα φίλτρα που χρησιμοποιούνται στην κατασκευή των αντηλιακών δερμοκαλλυντικών  είναι είτε φυσικά είτε χημικά.
Φυσικά φίλτρα: Δεν απορροφούν, αλλά αντανακλούν την υπεριώδη ακτινοβολία. Τα φυσικά φίλτρα είναι το οξείδιο του ψευδαργύρου και το διοξείδιο του τιτανίου. Προστατεύουν την επιδερμίδα από την πρώτη στιγμή της εφαρμογής τους.  Προσφέρουν προστασία ευρέος φάσματος, τόσο από τις UVB, όσο και από τις UVA. Έχουν μεγαλύτερη διάρκεια δράσης κατά την άμεση έκθεση της επιδερμίδας στις ακτίνες UV. Είναι πιο φιλικά με το δέρμα και σπάνια προκαλούν ερεθισμούς γι΄αυτό συστήνονται για την προστασία της παιδικής ή ευαίσθητης επιδερμίδας. Σπάνια φράζουν τους πόρους γι’ αυτό και συστήνονται στις επιδερμίδες με ατέλειες ή με τάση ακμής.
Οξείδιο του ψευδαργύρου
Ανήκει στην κατηγορία των φυσικών αντηλιακών φίλτρων, αφού αντανακλά το ηλιακό φως και αλληλεπιδρά ομαλά με αντιοξειδωτικά που συνήθως χρησιμοποιούνται στα αντηλιακά. Πρόκειται για σκόνη λευκή, με επικαλυπτικές, ελαφρά στυπτικές ιδιότητες, πρακτικώς αδιάλυτη στο νερό. Χρησιμοποιείται στα αντηλιακά προϊόντα σε συγκεντρώσεις έως και 20%. Χρησιμοποιείται ακόμα σε πούδρες για το πρόσωπο, σε σκιές ματιών και σε μικρές συγκεντρώσεις (-2%) ως καταπραϋντική ουσία κατά των ερεθισμών. Σε σχέση με το διοξείδιο του τιτανίου είναι καλύτερο φωτοπροστατευτικό φυσικό φίλτρο, αλλά είναι λιγότερο αδιαφανές από αυτό.
Διοξείδιο του τιτανίου
Το διοξείδιο του τιτανίου που χρησιμοποιείται στην κοσμητολογία είναι λευκή σκόνη, αδιάλυτη στο νερό, διαλυτή σε οργανικούς διαλύτες, με μικρή τάση διείσδυσης στο δέρμα. Συνήθως χρησιμοποιείται η μακροϊονισμένη μορφή του, διότι οι κρύσταλλοί του είναι πολύ λεπτοί και συνεπώς πιο κατάλληλοι για αναμίξεις με άλλες ουσίες μαλακτικές ή αντιοξειδωτικές που χρησιμοποιούνται στην παρασκευή αντηλιακών προϊόντων. Στα αντηλιακά προϊόντα το διοξείδιο του τιτανίου ανευρίσκεται σε συγκεντρώσεις έως 10%. Ως παράγοντας αντανάκλασης και διάχυσης του ηλιακού φωτός, αποτελεί φυσικό φραγμό κατά του υπεριώδους και του ορατού φάσματος. Η φωτοπροστασία που παρέχει είναι κατώτερη από αυτήν του οξειδίου του ψευδαργύρου, όμως είναι ένα πραγματικά αβλαβές υλικό και ακίνδυνο στη χρήση.
 Χημικά φίλτρα: Κυρίως χρησιμοποιούνται τα φίλτρα ευρέως φάσματος (UVA+UVB) που απορροφούν την υπεριώδη ακτινοβολία. Τα πιο γνωστά είναι η οξυβενζόνη, το οκτοκρυλένιο, η αβοβενζόνη (γνωστή ως Parsol 1789) και τα συστήματα φωτοσταθερών φίλτρων (π.χ. Mexoryl©SX & XL, Tinasorb© S &M, κλπ).  Οι Βενζοφαινόνες είναι μόρια απορροφητές υπεριωδών ακτινών UVA και UVB. Ανήκουν στην κατηγορία των αρωματικών κετονών. Έχουν υποκίτρινο χρώμα, οσμή γερανιού και είναι διαλυτές στην αλκοόλη και αδιάλυτες στο νερό. Η ικανότητά τους να απορροφούν το ηλιακό φάσμα μπορεί να επηρεαστεί από το pH του συστήματος στο οποίο ενσωματώνονται, τη σταθερότητα του τελικού μίγματος, την τελική τους συγκέντρωση στο δέρμα και τη δυνατότητα απορρόφησής τους από αυτό.
Από βενζοφαινόνες έχουν αναφερθεί :
• Αλλεργικές αντιδράσεις (αν και στα σύγχρονα αντηλιακά προϊόντα η συχνότητα εμφάνισής τους έχει ελαχιστοποιηθεί κατά πολύ).
• Επιβραδυμένη υπερευαισθησία (κυρίως από το συνδυασμό διαφόρων ενώσεων βενζοφαινονών). Ως γνωστόν η επιβραδυμένη ευαισθησία δεν εμφανίζεται αμέσως κατά τη χρήση του προϊόντος, αλλά παρουσιάζονται τα συμπτώματα αργότερα λόγω της συσσώρευσης του προϊόντος και της επανειλημμένης χρήσης.
Πλεονέκτημα είναι ότι έχουν ευρύ φάσμα φωτοπροστασίας . Τα περισσότερα χημικά φίλτρα είναι φωτοσταθερά, δηλαδή δεν αποδυναμώνονται από την ηλιακή ακτινοβολία. Εξαίρεση αποτελεί το Parsol 1789 το οποίο συνδυάζεται πάντα με άλλα φίλτρα ή ενσωματώνεται σε μικροκάψουλες για να αποκτήσει φωτοσταθερότητα. Έχουν λεπτόρρευστη σύσταση, με αποτέλεσμα να είναι ευχάριστα στη χρήση γιατί απλώνονται εύκολα στην επιδερμίδα. Απαιτείται μικρότερη ποσότητα αντηλιακού κατά την εφαρμογή . Η σύστασή τους επιτρέπει την προσθήκη στη φόρμουλα του αντηλιακού και άλλα, ενεργών αντιοξειδωτικών και αντιγηραντικών συστατικών.
Πολλές φορές χρησιμοποιείται συνδυασμός φυσικών και χημικών (οργανικών) φίλτρων, όπως Parsol 1789 (αβοβενζόνη), οξυβενζόνη, μεξορίλ (mexoryl SX και XL), τα οποία ενισχύουν την προστατευτική δράση των αντηλιακών επειδή απορροφούν την ηλιακή ακτινοβολία UV.
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΝΤΗΛΙΑΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
               
Προστασία από τη UVB ακτινοβολία: Ο SPF θα πρέπει να είναι 15 ή και μεγαλύτερος ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε δέρματος (χρωματικός τόνος δέρματος, δερματολογικές παθήσεις), την ύπαρξη οικογενειακού ιστορικού καρκίνου δέρματος ή την ύπαρξη άλλων παθήσεων.
Προστασία από τη UVA ακτινοβολία: Η ιδιότητα αυτή του αντηλιακού θα πρέπει να αναγράφεται     με ειδική ένδειξη πάνω στη συσκευασία του προϊόντος ενώ επιβεβαιώνεται και από την ύπαρξη συστατικών όπως τα ecamsule, avobenzone, oxybenzone (οξυβενζόλη), titanium dioxide (διοξείδιο του τιτανίου) ή zinc oxide (οξείδιο του ψευδαργύρου).
Ανθεκτικότητα στο νερό και στον ιδρώτα: Τα αντηλιακά ΔΕΝ είναι αδιάβροχα!! Η ένδειξη “Ανθεκτικό στο νερό/ιδρώτα” σημαίνει ότι το SPF του συγκεκριμένου προϊόντος παραμένει αποτελεσματικό για 40’ - 80’. Μετά από αυτό το χρονικό διάστημα χρειάζεται επανάληψη της εφαρμογής του.
   
Συμβατότητα του αντηλιακού με το τύπο δέρματος, την ηλικία, την ύπαρξη δερματολογικών παθήσεων και αλλεργιών.
 
1.ΠΑΙΔΙΑ: Συστατικά     όπως το PABA (παρα-αμινο-βενζοϊκό οξύ) και η oxybenzone μπορεί να ερεθίσουν το ευαίσθητο παιδικό δέρμα. Προτιμώνται φυσικά αντηλιακά φίλτρα (zinc oxide, titanium dioxide) τα οποία βρίσκονται κυρίως στα βρεφικά και παιδικά αντηλιακά. Επίσης, πρακτικές συσκευασίες σε μορφή spray διευκολύνουν την εφαρμογή του αντηλιακού στα παιδιά.    
2.ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ: Προτιμώνται αντηλιακά πρακτικά στην εφαρμογή (πχ sprays) με ενυδατικούς παράγοντες και δράση προστατευτική ή και δραστική κατά των πανάδων.
3.ΞΗΡΟ ΔΕΡΜΑ: Σε αυτή τη περίπτωση προτιμώνται αντηλιακά με ενυδατικούς παράγοντες τα οποία συνήθως αναφέρονται ως κρέμες.    
4.ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ, ΑΚΜΗ ή ΤΑΣΗ ΓΙΑ ΑΚΜΗ, ΡΟΔΟΧΡΟΥ ΝΟΣΟ: Καλό είναι να αποφεύγονται συστατικά όπως το PABA ή η oxybenzone, αρώματα, συντηρητικά και το     οινόπνευμα παρ’ όλο που αυτό περιέχεται σε αντηλιακά gel που προτείνονται για την ακμή. Αντί για αυτά προτείνονται αντηλιακά που δε περιέχουν τα παραπάνω συστατικά και είναι σε μορφή γαλακτωμάτων (emulsions) και τα οποία είναι καλώς ανεκτά σε αυτές τις περιπτώσεις.    
5.ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΜΕΛΑΣΜΑ,     ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΔΕΡΜΑ-ΤΟΣ, ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩΔΗ ΛΥΚΟ Ή ΑΝΟΙΧΤΟ ΤΟΝΟ ΔΕΡΜΑΤΟΣ: Θα πρέπει να επιλέγονται αντηλιακά με SPF 30 ή και μεγαλύτερο, ενώ απαραίτητη είναι και η συχνή επανάληψη εφαρμογής του.
6. ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΚΟΥΡΟ ΤΟΝΟ ΔΕΡΜΑΤΟΣ: Αποφεύγεται η χρήση αντηλιακών με φυσικά φίλτρα εξαιτίας της εικόνας ενός ασβεστωμένου προσώπου και προτιμάται η χρήση χημικών αντηλιακών με SPF 15 ή και μεγαλύτερο ή η χρήση αντηλιακών νεότερης τεχνολογίας με μικροσωματίδια.
 
 
ΣΩΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΗΛΙΑΚΩΝ-ΣΩΣΤΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΗΛΙΟ
 
Τα αντηλιακά προϊόντα είναι χρήσιμα μόνο όταν η εφαρμογή τους γίνεται σωστά. Γι΄ αυτό είναι σημαντικό να γνωρίζουμε πως ακριβώς γίνεται η σωστή χρήση των αντηλιακών προϊόντων:
• Εφαρμόστε το αντηλιακό προϊόν τουλάχιστον 20 λεπτά πριν εκτεθείτε στην ηλιακή ακτινοβολία και επαναλάβετε μετά από 20 λεπτά έκθεσης. Επαναλάβετε την επάλειψη κάθε δύο ώρες αν παραμένετε εκτός νερού και αμέσως μετά από κολύμπι ή σημαντική εφίδρωση. Λάβετε υπ' όψιν ότι το αντηλιακό απομακρύνεται όταν σκουπιστείτε με μια πετσέτα.
Μην ξεχνάτε περιοχές όπως τα αυτιά, ο τράχηλος και τα ακάλυπτα τμήματα του τριχωτού της κεφαλής. Θυμηθείτε επίσης ότι ένα από τα πιο επικίνδυνα σημεία για ανάπτυξη καρκινωμάτων που σχετίζονται με την έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία είναι η μύτη.
• Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να επιδεικνύετε στην έκθεση στον ήλιο μικρών παιδιών, γιατί η επιδερμίδα τους είναι πολύ ευαίσθητη. Σε ό,τι αφορά τα μικρά παιδιά θα πρέπει να είστε ιδιαίτερα προσεκτικοί στην επιλογή του αντηλιακού και να φροντίζετε να έχει υψηλό δείκτη προστασίας και να είναι κατασκευασμένο για χρήση σε παιδικές επιδερμίδες.
• Τα συστατικά των αντηλιακών σκευασμάτων χάνουν την αποτελεσματικότητά τους με την πάροδο του χρόνου. Αν παρατηρήσετε μετά από καιρό κάποια αλλαγή στο χρώμα ή τη σύσταση του σκευάσματος, αυτό σημαίνει ότι είναι καιρός ν' αγοράσετε ένα άλλο.
Πέρα όμως από την χρήση του αντηλιακού, απόλυτα σημαντική είναι η σωστή και πάνω από όλα ασφαλής έκθεση στον ήλιο χρησιμοποιώντας το συνδυασμό των εξής βημάτων:
• Αποφύγετε την έκθεση μεταξύ 11:00-16:00. Στο διάστημα αυτό ο ήλιος καίει πιο πολύ. Τόσο η UVA όσο και η UVB ακτινοβολίες βρίσκονται στο μέγιστό τους. 
• Ακόμη και σε ημέρες με συννεφιά, η αντηλιακή προστασία είναι απαραίτητη. Θυμηθείτε ότι τα σύννεφα και τα τζάμια δεν μας προστατεύουν, ειδικά από τη UVA ακτινοβολία.
• Ενισχύστε την προστασία σας χρησιμοποιώντας γυαλιά, καπέλο και ομπρέλα.
Ο συνδυασμός όλων αυτών με ένα αντηλιακό υψηλού δείκτη μεγιστοποιεί την προστασία της επιδερμίδας σας από τα εγκαύματα και την πρόωρη γήρανση.

ΗΛΙΑΚΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΚΑΙ Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΣ
Τα  ηλιακά εγκαύματα είναι το πιο προφανές σημάδι ότι κάποιος έχει εκτεθεί στον ήλιο για αρκετά μεγάλο χρονικό διάστημα. Αλλά η πραγματική ηλιακή βλάβη δεν είναι πάντοτε ορατή αφού κάτω από την επιφάνεια του δέρματος, το υπεριώδες φως μπορεί να μεταβάλει το DNA, γερνώντας πρόωρα το δέρμα, ενώ με την πάροδο του χρόνου, η βλάβη αυτή μπορεί να οδηγήσει ακόμα και σε καρκίνο του δέρματος, όπως είναι το μελάνωμα.
 
Το πόσο σύντομα θα αρχίσει η δημιουργία ενός ηλιακού εγκαύματος εξαρτάται από:
 - Το τύπο του δέρματος
 - Την ένταση του ήλιου
 - Το διάστημα έκθεσης στον ήλιο

Ενδείξεις ηλιακού εγκαύματος

Κατά τη δημιουργία του ηλιακού εγκαύματος το δέρμα κοκκινίζει και πονάει. Εάν το έγκαυμα είναι σοβαρό, μπορεί να αναπτυχθούν οίδημα και φουσκάλες. Είναι πιθανό να εμφανισθούν ακόμα και συμπτώματα γρίπης, όπως αίσθημα πυρετού, ρίγη, ναυτία, πονοκέφαλος και αδυναμία.
Λίγες μέρες αργότερα, το δέρμα αρχίζει να ξεφλουδίζει, ενώ επικρατεί και ένα αίσθημα κνησμού, καθώς το σώμα προσπαθεί να απαλλαγεί από τα κύτταρα που έχουν υποστεί βλάβη από τον ήλιο.
 
Αντιμετώπιση ηλιακών εγκαυμάτων
 
1. Κομπρέσες:  Η εφαρμογή κρύων κομπρεσών ή πάγου (όχι απευθείας στο δέρμα), ή ένα δροσερό ντους για λίγα μόνο λεπτά μπορεί να ανακουφίσει από το αίσθημα του καύσου.
 
2. Ενυδατική κρέμα ή gel: Η εφαρμογή μιας κρέμας ή gel με συστατικά όπως η αλόη, η κάμφορα και η μέντα σε νωπό δέρμα ενυδατώνει και παράλληλα ανακουφίζει το ερεθισμένο δέρμα. Καλό είναι να μη χρησιμοποιούνται αλοιφές με λιπαρή βάση γιατί εγκλωβίζουν τη θερμότητα και επιδεινώνουν το έγκαυμα. Τέλος, η ψύξη της οποιασδήποτε κρέμας πριν την εφαρμογή της επιφέρει ακόμα καλύτερα αποτελέσματα στο ερεθισμένο δέρμα.
 
3. Χρήση ΜΣΑΦ: Η χρήση Μη Στεροειδών Αντιφλεγμονώδων όπως η ιμπουπροφένη και η ναπροξένη θα ανακουφίσουν από το αίσθημα του πόνου και του οιδήματος.
 
4. Πρόληψη αφυδάτωσης: Είναι πολύ σημαντική η αναπλήρωση υγρών και ηλεκτρολυτών καθ’ όλη τη διάρκεια του εγκαύματος.
 
5. Αναζητήστε γιατρό αν παρατηρήσετε κάποια από τα εξής: ρίγη, πυρετός πάνω από 38.90C, έντονος πόνος, φουσκάλες που καλύπτουν παραπάνω από το 20% του σώματος και ξηροστομία, δίψα, μειωμένη ούρηση, ζάλη και αδυναμία τα οποία είναι συμπτώματα αφυδάτωσης.
 
6.Αποφυγή ήλιου μέχρι τη θεραπεία του εγκαύματος και εφαρμογή άνετων, βαμβακερών ρούχων που δε θα ερεθίσουν περαιτέρω το δέρμα.
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